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RESUMEN

TiTULO. Evaluacion de la prevalencia de Neuropatia Periférica en Diabetes Mellitus.
OBJETIVO. Determinar la prevalencia de Neuropatia Periférica (NP} en diabéticos tipo 1 y
2 controlados en el Servicio de Endocrinologia de! Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional “La Raza” (HECMNR). Determinar su asociacion con la edad, tiempo de
evolucién desde el diagnéstico, género y grado de control metabdlico.

MATERIAL Y METODO. Se tomaron en forma aleatorizada 100 pacientes de la Clinica de
diabetes del servicio de Endocrinologia. Se realizé un examen fisico neuroldgico completo en
busca de NP, asignando una calificacion segin la severidad de esta. Se midié los niveles de
Hemoglobina Glucosilada (HbA Ic) para objetivar el grado de control metabélico.
RESULTADOS. La prevalencia de NP en el grupo total de pacientes fue del 81%, en los
‘diabéticos tipo 2 del 93.9% y los diabéticos tipo 1 la presentaron en 68.6% de los casos.
Cuando estuvo presente, en los diabéticos tipo 2 s¢ observé NP mas severa,

En el analisis estadistico, se presentd correlacion positiva y moderada, estadisticamente
significativa entre presencia de NP y tiempo de evolucion de la enfermedad, asimismo entre
NP y edad del paciente.

CONCLUSION. 2) La prevalencia de NP en los pacientes atendidos en el HECMNR es
elevada, y mayor en comparacion a otros grupos, probablemente porque éste estudio se
realizé en poblacion seleccionada. b) La NP se presenta con mas frecuencia ¥ mayor
severidad en los pacientes diabéticos tipo 2. ¢} El tiempo de evolucion desde el diagndstico de
la enfermedad y la edad del paciente son los factores que mdas s¢ correlacionan con la
presencia vy severidad de la NP, d} No se observo correlacidon positiva, estadisticamente
significativa, entre los niveles de Hemoglobina Glucosilada Alc y la presencia y severidad de
neuropatia periférica, tampoco con el tiempo de evolucion.

Palabras Clave; Espafiol: Diabetes Mellitus, Neuropatia Diabética, Neuropatia Periférica.

- Ingles : Diabetic polyneuropathy, Diabetes complications, Peripheral neuropatity.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

I.a diabetes meilitus (DM) no es una afeccidn dnica, sino un sindrome dentro del cual deben
individualizarse diferentes entidades nosoldgicas. El nexo comin de todas ellas es la
hiperglucemia y sus consecuencias, es decir, las complicaciones especificas, las cuales son
comunes a todas las formas de diabetes. La diabetes es un trastorno crénico de base genética
caracterizado por tres tipos de manifestaciones; a) Un sindrome metabdlico consistente en
alferaciones en el metabolismo de lipidos, carbohidratos y proteinas. b) Un sindrome vascﬁlar
que puede ser macroangiopatico y microangiopético, y ¢) Un sindrome neuropatico que puede
ser a su vez auténomo y periférico,

En relacion a ia DM tipo 2, en términos generales, puede decirse que su prevalencia no ha
dejado de aumentar en las ultimas décadas como consecuencia de una serie de factores, entre
tos que deben mencionarse fa mayor longevidad de la poblacion y el progresivo incremento
de la obesidad y el sedentarismo entre muchos grupos sociales, motivados por cambios en sus
habitos de vida. Un factor que condiciona enormemente su prevalencia es el origen €tnico, de
modo que en algunos grupos existen cifras muy elevadas como los indios Pima (34.1%) en
Estados Unidos.

Existen muchas formas de neuropatia diabética, incluyendo polineuropatia simétrica,
neuropatia autonémica, radiculopatia y mononeuropatias (). La diabetes es la causa mas
comin de neuropatia periférica. Es predominantemente una neuropatia sensomial, que
inicialmente se presenta en la region distal de las extremidades inferiores. Con la progresion
de la enfermedad, la pérdida sensorial asciende y, cuando alcanza aproximadamente el tercio
medio de las piernas, aparece en las manos.

Este patron, refleja el dafio preferencial de acuerdo a la longitud del axén, los axones largos se
afectan iniciaimente. El compromiso motor con franca debilidad ocurre con el mismo patrén,
pero en estadios mas avanzados de la enfermedad y en casos mas severos -3

El dafio a los nervios puede modificar la bioquimica e incluso el “cableado™ anatémico de fos
aferentes sensoriales primarios, como también de las neuronas de la columna vertebral y el
cerebro. La lesionr de los nervios que conduce a neuropatia diabética con frecuencia da como
resultado incremento de la actividad del canal del sodio y en consecuencia mayor
excitabilidadg.

Una importante cantidad de datos de estudios observacionales y trabajos clinicos demostraron

que varios factores intervienen en su etiologia. Entre ellos el méas importante es el grado y



duracién de exposicion glucémicai Otros factores implicados en la patogenia de la
neuropatia son la activacién de la via de los polioles, activacion de la protein Kinasa C,
incremento del estrés oxidativo, metabolismo alterado de acidos grasos, formacién de
productos finales de glucosilacién avanzada y disponibilidad reducida de factores
neurotropicos, Todos estos mecanismos estin interrelacionados y, aunque el mecanismo
preciso de su accion no se conoce, se cree que estos factores reducen la actividad de Na, K,
ATPasa conduciende a vasoconstriccion, flujo sanguineo endoneural reducido e hipoxia de
los nervios. Finalmente se produce desmielinizacién axonal y disfuncion nerviosa @-6).

Se acepta que la neuropatia es la complicacion cronica mas frecuente de la DM, y la que fnas
afecta la calidad de vida, con incremento de afios de vida saludable perdidos, ademas de ser el
factor mas importante en el desarrollo del pié diabético y uno de los mas fuertes datos
predictivos de amputacion del pié. Mas camas hospital son ocupadas por pacientes diabéticos
con problemas del pi¢ que con cualquier otra complicacion de la enfermedad .

En México, 60% de pacientes con diabetes tipo 2 presentan alguna forma de neuropatia
diabética y su frecuencia depende de la duracion de la diabetes 7). A pesar de ésto, cada vez es
mas frecuente observar pacientes con ésta complicacion los primeros meses luego del
diagnéstico, e incluso como una forma de presentacion de la diabetes. Segun los datos
actuales, la prevalencia aumenta a 50% después de 25 afios de evolucion cuando se define en
base a datos subjetivos y a 100% al utilizar pruebas electrofisiologicas).

La neuropatia periférica es frecuentemente insidiosa en su inicio y puede manifestarse como
pérdida de la sensibilidad, susceptibilidad a la formagion de callo que puede progresar a fisura
e infectarse, lo que finalmente predispone a ulceracion plantar.

Las fibras nerviosas desmielinizadas llevan a ia sensacion al calor, mientras que las fibras
nerviosas mielinizadas conducen la sensacion la sensacion al frio. Ademas, las fibras
nerviosas mielinizadas largas discriminan la sensacion vibratoria, a la presién, puncion,
propiocepcion y dolor. El umbral de percepcion vibratoria es una prueba sensible para evaluar
neuropatia diabética temprana (3-9).

Histéricamente el diagnostico de polineuropatia diabética se ha basado en la interpretacion
subjetiva de una constelacion de signos y sintomas como reduccién o ausencia de reflejo
aquiliano, o pérdida de la sensibilidad, lo cual nos brinda un alto valor predictivo de la
enfermedad. Por el gran volumen de la poblacion diabética, parece poco prictico, desde ¢l
punto de vista costo-efectividad, realizar de forma rutinaria estudios complementatios para

diagnéstico o seguimiento, en la neuropatia periférica. En este caso nos referimos a estudios

3



de electrodiagnostico, dinamometria, transductores de vibracion o biopsias, fos cuales tienen
indicaciones especificasio.

El 10% de los pacientes diabéticos presentan una enfermedad alternativa que explica la
neuropatia periférica, entre estas las mas frecuentes son el alcoholismo, deficiencia de
vitamina B, hipotiroidismo, insuficiencia renal, ciertos medicamentos e infecciones como
ViHaz.

El tratamiento preventivo a través del control adecuado de la glucemia es el aspecto mas
importante para evitar o retrasar el desarrolio de este tipo de complicaciones. Es frecuente que
al controlar la hiperglucemia, la sintomatologia (dolor) reduzca o desaparezca.

La diabetes, al ser una de las enfermedades cronicas mas frecuentes, en nuestro medio es un
problema de salud piiblica de gran magnitud, con importante trascendencia en la economia.
En relacion a la neuropatia periférica, la prevencion con un buen control metabdlico y su
diagnostico temprano a través de pruebas de escrutinio anuales, son un punto clave en el
manejo de éstos pacientes. Este estudio pretende evaluar la prevalencia de neuropatia
periférica en el grupo de diabéticos atendidos en el servicio de Endocrinologia del Hospital de

Especialidades del Centro Médico la Raza.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Determinar la prevalencia de neuropatia periférica en pacientes con Diabetes

Meltitus atendidos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico la Raza.

Determinar la asociacion de Neuropatia Periférica con la edad del paciente, género,
tiempo de evolucion de la enfermedad, grado de control metabélico y tipo de

Diabetes.



MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizé en el Departamento Clinico de Endocrinologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza™ del Instituto Mexicano del Seguro
Social, entre los meses de Febrero v Agosto del afio 2002,

En forma aleatorizada, se tomaron 100 pacientes controlados en la consulta externa de las

Clinicas de Diabetes Mellitus tipo 1 y 2,

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes controlados en la consulta externa, de sexo masculino o femenino.
Edad 17 afios o mas.

Presentar diagnostico clinico establecido de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.
Deseo de participar en el estudio.

Derechohabiente del IMSS.

wmos LR

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Los pacientes que cumplieron con cualquiera de los siguientes criterios durante las

evaluaciones de deteccién fueron excluidos del estudio.

1. Pacientes con antecedentes clinicos o historia de anermalidades de laboratorio
consistentes con enfermedad, u otro tipo de evidencia de enfermedad meédica o
neuroldgica grave, o enfermedad maligna que pueda alterar su participacion confiable
en el estudio, o confundir la inter;ﬁretaci(’)n de los datos. Las anormalidades de
laboratorio consistentes con el diagnostico de diabetes mellitus no impediran que los
pacientes sean inscritos al estudio.

2. Pacientes con diagnéstico psiquiatrico clinicamente significativo que pueda alterar su o

participacion confiable en la prueba.



Pacientes que tengan alguna enfermedad infecciosa crénica conocida o sospechada,

.bJ

incluyendo HIV, hepatitis B o C.
Abuso de alcohol.
Evidencia clinica de hipotiroidismo sin tratamiento.

Insuficiencia renal terminal.

NS e

Que reciba drogas capaces de producir o exacerbar una neuropatia: Isoniacida,
vincristina, cisplatino, paclitaxel.

8. Portador de vasculitis 0 enfermedades del colageno.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Pacientes a quienes en el transcurso del estudio, se diagnosticd alguna enfermedad

infecciosa o no (mencionadas previamente), capaz de ocasionar neuropatia periférica.

DISENOQ DEL ESTUDIO

Por el control de 1a maniobra es Observacional.

Por el periedo en que se capta la informacion es Prospectivo.
Por la medicion del fenomeno en el tiempo es Transversal.
Por la presencia de un grupo control es un estudio Descriptivo.
Por la direccion del analisis es un estudio de Efecto-Causa.

Por la ceguedad en Ia aplicacién y evaluacion de las maniobras es un estudio abierto.

M



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El diagnostico de neuropatia periférica por los sintomas solamente es muy dificil y de escasa
reproducibilidad. Para valorar ésta se realizd un examen neuroldgico detallado. Dicho examen
evalud cuatro 4reas: fuerza muscular, reflejos del tobillo, sensibilidad al piquete con
microfilamento y sensibilidad a las vibraciones. Es una prueba sensorial simple y de alto valor
predictive utilizada y validada para estudios clinicos de neuropatia periférica en diabetes.

Se examinan 14 diferentes aspectos del examen, las calificaciones del paciente pueden estar
entre 0 y 60. El detaile es el siguiente:

Fuerza muscular: Tobillo izquierdo y tobillo derecho. Calificacion: 0= *Normal”, 4=
“Pebiiidad leve”, 8= “Debilidad moderada, 12= “Debilidad grave”.

Reflejos del tobillo:  Tobillo izquierdo y tobillo derecho. Calificacién: 0= “Normal”, 3=
“Reflejos disminuidos”, 6= “Reflejos ausentes”.

Sensacion de Piquete con microfilamento: Mano y brazo izquierdo, mano y brazo derecho,
pié izquierdo, pié¢ derecho, pierna izquierda, pierna detrecha. Calificacion: 0= “Normal”, 0.5=
“disminuidos”, 1.0~= “Ausente™.

Sensacidn de Vibracion: Mano y brazo izquierdo, mano y brazo derecho, pié izquierdo, pié
derecho. Calificacion; 0= “Normal”, 2= “Disminuidos”, 4= “Ausenie”.

Segun el puntaje acumulado, dividiremos la presencia o no de neuropatia periférica como

sigue:
Puntaje de 0 Sin Neuropatia Diabética
Puntaje entre 1 v 10 Neuropatia Leve

Puntaje entre 11 v 40 Neuropatia Moderada

Puntaje mayor de 41 Neuropatia Severa

Los pacientes controlados en consulta externa de la Clinica de Diabetes fueron citados para la
realizacion de una historia y examen neurologico completos (ver heja de recoleccion de datos
eri anexo). Paralelamente, a todos ellos se tomd una muestra de 1.5 cc de sangre venosa para

la medicion de niveles de Hemoglobina Glucosilada Alc (HbAlc).
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DEFINICION DE VARIABLES.
VARIABLES DEPENDIENTES.

Neuropatia Periférica. Es la forma mds frecuente de Neuropatia Diabética, se inicia

gradualmente, v se caracteriza por presentar alteraciones sensitivas y motoras. Localizada
predominantemente en region distal de las extremidades inferiores. Se trata de una variable de

tipo cualitativa. La escala de medicion es nominal o dicotomica.

VARIABLES INDEPENDIENTES.

Tipo de Diabetes. Presencia de diabetes Tipo 1 o Tipo 2, de acuerdo al diagnostico clinico
realizado previamente. Es una vartable de Tipo Cualitativo, con escala de medicion nominal,
Tiempo de Evolucidén. Tiempo en afios que transcurre entre el diagnéstico de la enfermedad y

el inicio del estudio. Es una variable de Tipo cuantitativa.

Grado de control de [a Diabetes. Se utilizo la HbAlc Ia cual nos brinda informacion sobre el

grado de control metabélico de aproximadamente los dos meses previos a la toma de la

muestra.

POBLACION DE PACIENTES Y TAMARO DE LA MUESTRA.

(+) Poblacion total de la Clinica de Diabetes: 450 Pacientes.

Nivel de Confianza: 95%

Poder de la prueba: 80%

Relacion expuestos no expuestos: 1

Prevalencia esperada de neuropatia periférica en sujetos con menos de 10 afios de evolucion:

30%

Prevalencia esperada de neuropatia periférica en sujetos con mas de 10 afios de evolucion:

60%

RM a detectar de 3.5

Tamafio minimo de la muestra; 96 sujetos.

13



* Fleiss “Statistical Methods for Rates and proportion” 1981.

ANALISIS ESTADISTICO.
Se realizo analisis exploratorio de datos, y sesgo de las observaciones. Analisis Univariado y
prevalencia de Neuropatia periférica. Media, DS, Moda, Mediana y Frecuencia relativa.

Analisis Bivariado con Prueba de correlacion de Pearson.

14



RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes, 51 de ellos portadores de DM tipo 1 ¥ 49 sujetos con DM tipo 2
{fig.1). 47 pacientes del sexo masculino y 53 mujeres. Se tomaron en forma aleatorizada,
todos controlados en la Clinica de Diabetes del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional “La Raza”.

60

40 4

30 4

Porcentaje

20

10 4

Tipo de Diabetes

Figura 1 | TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

La edad promedio fue de 38 afios, con un rango de entre 16 y 70 afios. El tiempo de evolucion
desde el diagnostico de la diabetes fue de 11.8 afios en promedio, con un minimo de 12
meses, un maximo de 33 afios, y una desviacion estandar de 7.83. Los pacientes con DM tipo
1 presentaron la enfermedad en promedio 11.73 afios antes del estudio, Ios diabéticos tipo 2
conocian su diagnostico 13.14 afios antes. 51 pacientes presentaban 10 afios o menos de
diagnéstico de la enfermedad, el resto (49%) con 11 o mas afios de diabetes. Todos fueron
sometidos a un examen fisico neurologico como fue descrito previamente, paralelamente se
toméd una muestra de sangre venosa para la medicion de niveles de hemoglobina glucosilada

Alc. A5



Las caracteristicas penerales de los pacientes en cuanto a edad, tiempo de evolucion,

calificacién de neuropatia periférica y los niveles de hemoglobina glucosilada Alc se detallan

enlatabla 1.
EDADDEL | NIVELESDE |[CALIFICACION| TIEMPO DE
PACIENTE |HEMOGLOBINA DE LA DIAGNOSTICO
GLUCOSILADA | NEUROPATIA
PROMEDIO 38.63 93590 14.68 11.87
MEDIANA 35.50 8.90 9.50 10.00
MODA 23 7.60 0 13
DESVIACION 16.57 2.15 13.22 7.83
ESTANDARD
RANGO 54 11.40 50 32
MINIMO 16 5.60 0 1
MAXIMO 70 17.00 50 33
Tabla 1

Se categorizo el grado de neuropatia segn la calificacion obtenida a través del examen fisico.
Del grupo total de pacientes, el 19% presentd ausencia de newropatia periférica clinica. En el
resto de los pacientes, el 40% presenté neuropatia periférica leve, el 53% neuropatia periférica

moderada y el 7% neuropatia severa (fig 2).
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Presencia de Neuropatia en el Grupo Total
Figura 2
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Para realizar el andlisis comparativo, dividimos la poblacién total estudiada segiin tipo de

diabetes (tabla 2) y género de los pacientes.

DIABETES EDAD TIEMPO DE | NIVELES DE |CALIFICACION
MELLITUS EVOLUCION Hb1C NEUROPATIA
TIPO1 NS5l
PROMEDIO 25.49 11.73 9.19 1031
MINIMO 16 1 5.90 0
MAXIMO 46 32 17 43
DESVIACION - 6.96 811 2.45 11.99
Std
TIPO2 N49
PROMEDIO 5231 12.02 9.52 19.22
MINIMO 24 1 5.60 0
MAXIMO 70 33 13.40 50
DESVIACION 11.89 7.62 1.80 13.01
Std
Tabla 2

Se observo evidente mayor previlencia de neuropatia periférica en los pacientes con DM tipo
2 (93.9%) en relacién a los sujetos con DM tipo 1 (68.6%). Asimismo, entre los sujetos con
neuropatia periférica, la severidad de ésta complicacion fue mayor en los sujetos con DM tipo
2. Dividimos la neuropatia segin la severidad, como sigue: 0 Sin Neuropatia, 1 Neuropatia

leve, 2 Neuropatia Moderada, 3 Neuropatia severa. (fig 3 y 4).
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A pesar de presentar similar tiempo de evolucién, y valores semejantes de HbAle, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre pacientes de sexo masculino y
femenino en cuanto a la prevalencia de NP.

El nivel promedio de Hb Alc fue de 9.35%. Los pacientes con DM tipo 1 presentaron

un valor promedio de 9.19% y los sujetos con DM tipo 2 9.52%. _

Se realizo analisis bivariado para estudiar la relacion de la neuropatia periférica con la edad
del paciente, con los niveles de Hb Alc y con el ttempo de evolucion desde el diagnéstico de
la enfermedad. Se utilizé la prueba de Pearson. Cuando se estudid la relacion entre la edad y
la calificacion de la neuropatia periférica el valor de Pearson fue de 0.52 con una P < 0.0001,
lo que indica una correlacion positiva mederada v estadisticamente significativa. En cambio,
se observd una mala correlacion entre la severidad de la neuropatia periférica y los niveles de
HbAlc (valor de Pearson 0.386, P < 0.0001).(fig 5}). Tampoco se encontrd relacion
significativa entre los niveles de HbAlc y el tiempo de evolucion desde el diagnéstico de la

enfermedad.(Fig 6).
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La relacion entre la severidad de la neuropatia periférica y el tiempo de evolucion desde el

diagndstico de la enfermedad fue la mas significativa, especialmente en el grupo de pacientes
con DM tipo 1 {correlacion de Pearson de 0.683, P< 0.0001). (Tabla 2) (fig. 7.8,9)

TIPO DE TIEMPO DE | CALIFICACIO
DIABETES EVOLUCION N
NEUROPATIA
1 TIEMPO DE | CORRELACION 1,000 0,683
EVOLUCION |PEARSON
SIGNIFICANCIA 0,0001
N 51 51
CALIFICACION | CORRELACION 0,683 1,000
NEUROPATIA PEARSON
SIGNIFICANCI 0,0001
A
N 51 51
2 TIEMPO DE | CORRELACION 1,000 0,521
EVOLUCION PEARSON
SIGNIFICANCIA 0,0001
N 49 49
CALIFICACION | CORRELACION 9,521 1,000
NEUROPATIA PEARSON
SIGNIFICANCIA 90,0001
N 49 49

La correlacion es significativa a un nivel de 0.01. Tabla 2
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DISCUSION.

Los factores de riesgo cenocidos para el desarrolio de NP son la hiperglucemia, la duracion de
la diabetes y el tabaquismo. Es necesario conocer ¢l impacto de ésta en los pacientes
diabéticos y en la sociedad general, toda vez que solo asi se determinan las prioridades de
apoyo a la investigacion y los esfuerzos para su control. _

A diferencia de la falta casi total de informacidn sobre mortalidad atribuible a neuropatia
diabética, se cuenta con datos sobre morbilidad relacionada con la NP aunque son diﬁcilés de
interpretar, por cjemplo, se ha calculado que la proporcion de diabéticos que padecen
neuropatia varia de 5% a 100%. Estas diferencias en la prevalencia ¢ incidencia de NP es
altamente dependiente de la manera en que se la busca. En general, la prevalencia promedio
de NP en estudios clinicos de poblacion abierta en ambos tipos de diabetes se encuentra entre
el 50% y 60%.

La prevalencia de neuropatia distal y simétrica entre 279 individuos con DM tipo 2 en el San
Luis Valley Diabetes Study a3; fue de solo 25.8%. La neuropatia en este caso, se establecié
con base en una valoracion de 5 minutos de duracion realizada por una enfermera que
valoraba los reflejos del tobille y la sensibilidad. En el Rochester Diabetic Neuropathy (4, se
Jjuzgo clinicamente que el 60.8% de los sujetos presentaba NP, en éste estudio la proporcion
de pacientes con neuropatia fue similar entre pacientes con DM tipo 1 y 2, si bien el titimo
grupo tuvo manifestaciones mas graves. De manera similar, en el Pittsburg Epidemiology of
Diabetes Complication Studys, la prevalencia de neuropatia fue de 58% pese a que ésta se
determind sélo a partir de anomalias en dos o mds signoes sensitivos o motores, sintomas
concordantes con neuropatia o disminucion de los reflejos tendinosos.

En nuestro estudio, donde se utilizd una escala de clasificacion clinica validada
internactonalmente, la prevalencia de NP en el grupo total de pacientes {diabéticos tipo 1 y 2)
fue de 81%, siendo ésta mayor en los pacientes con DM tipo 2 (93.9%) en comparacién con
los sujetos con DM tipo 1 (68.6%). Cuando se presentd, la severidad de la neuropatia fue
mayor en los diabéticos tipo 2.

En ¢l andlisis bivariado, la correlacion mas significativa de la NP fue con el tiempo de
evolucion de la enfermedad, lo cual se observd en ambos tipos de diabetes.

En ios pacientes con DM tipo 2 donde la verdadera duracion de la enfermedad usualmente es
subestimada, tanto como el 20% de ellos puede presentar neuropatia demostrable al momento

del diagnostico, esto considerando el promedio de 7 afios de duracién de la enfermedad que
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habitualmente precede a su diagnostico. Seguramente, ésta es una de las razones para la
mayor prevalencia y severidad de neuropatia encontrada en los sujetos con DM tipo 2 en
nuestro estudio.

La prevalencia de NPa periférica clinica encontrada en los pacientes diabéticos que se
controlan en ei HECMNR es elevada. La mayor parte de los estudios clinicos gque evaliian
neuropatia diabética lo hacen en poblacion abierta, y no en un medio hospitalario de
referencia como en este caso donde gran parte de los pacientes presentan situaciones clinicas
particulares asociadas a la enfermedad de base, las cuales generan el envio desde su clinica u
hospital. Pensamos que ¢€sta es una de las razones por la que encontramos una prevafehcia
elevada de NP.

Especial consideracién merecen los niveles de HbAlc encontrados (promedio 9.35%) muy
por encima del control ptimo sugerido por la American Diabetes Asociation. (Fig 10). De
manera similar a lo comentado en pérrafos previos, las caracteristicas especiales de nuestros

pacientes explican la dificultad para lograr un control adecuado en muchos de ellos.
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Nuevamente, en el andlisis bivariado se encontré una correlacion moderada y
estadisticamente significativa entre NP y edad del paciente, lo que es esperable por dos
factores: a) Habitualmente a mayor edad, mayor tiempo de evolucion de la enfermedad (el
factor de riesgo mas importante para el desarrollo de neuropatia periférica). b) En los
diabéticos tipo 1, los primeros 5 afios luego del diagnostico, es excepcional que se presente
neuropatia periférica.

Si bien, la concentracion de HbAlc es un indice bien establecido que nos refleja el grado de
control metabdlico los 60 dias previos, un valor aislado es insuficiente para conocer el control
glucémico de los meses o afios previos, lo cual explica 1a escasa correlacion entre HbAlc y

severidad de NP, sin significancia estadistica. (fig 11).
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a)

b)

c)

d)

CONCLUSIONES

La prevalencia de NP en diabéticos tipo | y 2 atendidos en el HECMNR es elevada, y
mayor comparada a otros estudios clinicos de poblacién abierta.

La prevalencia de NP en diabéticos tipo 2 s mayor y mas s¢vera en comparacion con
diabéticos tipo 1.

La presencia y severidad de NP muestra correlacién positiva moderada con el tiempo
de evolucion y la edad de los pacientes.

En nuestro estudio, no se observo correlacion estadisticamente significativa entre los
niveles de Hemoglobina Glucosilada Alc y presencia o severidad de NP. Tampoco
entre niveles de Hemoglobina Giucosilada Alc y tiempo de diagnéstico de la

enfermedad.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Evalupacion namero:

Nombre:
Edad:
Teléfono:
Sexo:
Ocupacion:
Tipo de diabetes:
Tiempo de evolucion de [a enfermedad:
Niveles de HbAlc:
PARTE EXAMINADA PARTE DEL CUERPO CALIFICACION
Fuerza muscular Tobillo izquierdo
Tobillo derecho
Reflegjos del tobillo Tobillo izquierdo

Tobillo derecho

Sensacion de Piquete con
aguja

Mano y brazo izquierdo
Mano y brazo derecho
Pi¢ izquierdo

Pié derecho

Pierna izquierda

Piemna derecha

Sensacion de Vibracion

Mano y brazo izquierdo
Mano y brazo derecho
Pi¢ izquierdo

Pié derecho

TOTAL

ORIGEN




Agradecimientos.

Al Jefe del Servicio de Endocrinologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico “La
Raza”  Dr. David Gonzalez Barcena

A los Médicos adscritos del servicio de Endocrinologia:
Dr Alejandro Correa Flores
Dra Alicia Ibarra Olmos

A las Quimicas del Servicio de Medicina Nuclear:
Catalina Juarez Baizabal
Maria Juana Velasquez Obregon

Por su importante participacion en la elaboracion de estudio.



10.

11

12,

13.

14.

BIBLIOGRAFIA

Feldman E. Clinical Manifestations and Diagnosis of Diabetic Polyneuropathy.

www.uptodate.com . 2002; up to date on line 10,2

Sean P. O'Brien MB. Peripheral Neuropathies in diabetes. Diabetes Care,
2001;3(11):121-26. '

Aristidis V, George K. Can VEGF reverse diabetic neuropathy in human subjets?. J
Clin Invest. 2001;107(10);1215-18.

Haraty Y. Diabetes and the nervous system. 1996. 25 (2); 325-59.

Suzuki C, Ozaki {, Tanoxaki M, Suda T, Baba M. Peripheral and central conduction
abnormalities in diabetes mellitus. Neurology 2000;54(10):1932-7,

Sonja K, Martin B, Freeman M. Neural and endothelial control of the
microcirculation in diabetic peripheral neuropathy. Neurology. 2000;54(6):1246-52.
Feldman E, Stevens M, Thomas P, et al. A Practical Two-Step Quantitative Clinical
and Electrophysiological Assessment for the Diagnosis and Staging of Diabetic
Neuropathy. Diabetes Care. 1994;17(11):1281-89.

Moreno F, Vargas R, Frati A y Col. Prevalencia de neuropatia en Diabetes Mellitus
tipo 2 en México. Med Int Mex 1992;8Abs.

Brimijoin 8. Transporte axonico en la neuropatia diabética. En Dyck P. Thomas P,
Neuropatia Diabética. Segunda Edicién.2000 pp 362-73.

Daube J. Pruebas clectrotisiologicas en ia neuropatia diabética. En Dyck P. Thomas
P. Neuropatia Diabética. Segunda Edicién. 2000 pp 236-53,

Suarez G, Dyck P. Valoracion sensitiva cuantitativa. En Dyck P. Thomas P,
Neuropatia Daibética. Segunda Edicion.2000 pp 162-81.

Vaillancourt P, Langevin H Painful Peripheral Neuropathies.Medical Clinics of
North America. 1999:83(3).627-42 |

Franklin GM, Kahn LB, Baxter J, et al. Sensory neuropathy in non-insulin-dependent
diabetes mellitus: The San Luis Valley Diabetess. Am J Epidemiol
1990 ;131(4) :633.

Dyck PJ, Kratz KM, Karnes JL, et al. The prevalence by staged severity of various
types of diabetic neuropathy, retinopathy, and nephropathy in a population-based
cohort : The Rochester Diabetic Neuropathy study. Neurology 1993;43(4):817.

9



15. Maser RE, Steenkiste AR, Dorman JS, et al. Epidemiological correlates of diabetic
neuropathy : Report from Pittsburgh Epidemiology of Diabetes Complications Study.
Diabetes 1989;38(11):1456.

TESIS CON
FALLA DE ORICEN |




